様式第1号（第５条関係）

[bookmark: _Hlk215133727]デジボサポーター登録申請書兼同意書
　　年　　月　　日

福　井　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

　デジボサポーター派遣事業実施要綱第５条の規定に基づき、デジボサポーターに登録したいので、下記のとおり申請します。
　また、デジボサポーターの登録に当たり、下記の事項に同意します。

記
１　登録内容
	氏名 (ふりがな)
	

	住所
	〒

	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	連絡先
	電話番号（自宅等）
	

	
	電話番号（携帯）
	

	メールアドレス
	

	派遣希望地区
（いずれかに☑）
	· 全地区（居住地区を含む）
	· 同一公民館ブロックのみ（居住地区を含む）

	
	· 全地区（居住地区を除く）
	· 同一公民館ブロックのみ（居住地区を除く）

	
	· 居住地区のみ
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



２　同意事項
（１）デジボサポーターとして知り得た個人の秘密等を他に漏らさないこと（デジボサポーターを退いた後も、また同様とする。）。
（２）デジボサポーター派遣事業実施要綱の規定を遵守すること。
※　ご記入いただいた個人情報は当該事業の目的以外に利用いたしません。
